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13. 救急蘇生例の検討 
0北原聡樹(東京厚生年金) 
ICUにおいて救急蘇生後の患者の管理を行う立場に
あって，救急、蘇生体制の確立，技術の進歩，蘇生後管理
の向上は望まれる所であるが，蘇生後脳 anoxlaによる
高度中枢神経障害の患者に如何に対処すべきかも顧ざ
るを得ない。そこで患者を， 1. Cortical aliving，2. 
Cortical cleath，3. Pre-brain cleath，4. Brain cleath 
の4群に分類し， 1群は ICU管理を必要とするが，他
群は一考を要し，殊に 3，4群は無意味な死の延長にな
りかねないと判断した。 
u. 麻酔薬による左右循環動態の変化 
0鍋島誠也，吉田豊
(県立がんセンター) 
Thiopental，Methoxyflurane，Halothaneによる左
右循環動態への影響は， 1) Halothaneで緊張期，拍出
量，心収縮力の延長及び低下が著るしく，右心より左心
にその傾向が強い。 2)心収縮力低下は左心より始まり，
右心へ及んでゆく傾向がある。 2)左心の脈管緊張度，
末梢抵抗はほぼ不変であるが， 4)右心では Methox-
yfluraneで肺血管抵抗は低下，肺動脈緊張度の上昇は
他薬より軽度で、肺循環への特有な作用がみられる。 
15. Carteolol COPC-1085)の心収縮性に及ぼす影響 
0吉田豊(県立がんセンター)
新，a~blockr である carteolol (0.002 mg/kg)を臨床
例に投与し， Hollclack法を応用して心収縮性におよぽ
す影響を調べてみた。血圧はやや上昇傾向， QIIrは軽
度に増加，従って QII/QTは有意の増加を示した。 
DAZ，ASZ，ATZはいづれも有意の増加を示し ATZ/ 
ASZはやや減少傾向を示した。心収縮性の変化は Pα 
DAZで前値の約70%と有意の減少を示したが PαIASZ
の低下は軽度で・あった。また上室性不整脈および ST
低下，陰性T波に有効であった症例を示した。
座長水口公信(国立がんセンター) 
16. Flail Chestの 1f列 
0佐々木徳秀，伊東和人(国立千葉) 
35歳男子，転落事故による多発性肋骨々折，脊損患者
に，人工呼吸を長期に行い，胸郭の変形も残さず軽快せ
しめた 1例について，その臨床経過を報告した。多発性
肋骨々折(いわゆる FlailChest)患者の治療は，人工呼
吸が唯一の療法で，その際の注意点などについて考察を
加えた。 
17. VnVT値(死腔換気率)の臨床的意義について 
0増田政久，瀬戸屋健三
(東京厚生年金)
当病院 ICUにて呼吸管理を施行した症例について，
死腔換気率を測定することは，特に閉塞性疾患の重症
度，病態、の進行度を表わす 1つの目安になるとともに，
呼吸管理中の有効肺胞換気量を正確に把握できる為，一
回換気量並びに適切なフローパターンの設定を可能に
し，又，ウイニングの際の重要な指標にもなり得るの
で，動脈血ガス分析値とともに重要な意味を持っと思わ
れる。 
18. E.I.P. (Endinspiratory Pause)の効果 
0長谷川洋機(東京厚生年金)
最近の ventilatorの発達には著しいものがあり，特
に吸気フローのパターンの自由な選択が可能となってき
た。この中でも EIPは比較的用いられることの少ない
ものである。われわれは患者の換気効率を考える上で 
EIPに注目し，その効果と臨床的問題について文献に
よって総論的に論じた。多くの報告によると EIPは 
alveolar ventilationを減らし， Vn/VTを減少し Pa 
C02は低下するが， 平均気道内圧の上昇やその他臨床
的にも問題があるので今後更に検討が必要で、あろう。
座長伊東和人(国立千葉) 
19. ICUにおける出血凝固検査 
0小林玲子(東京厚生年金)
消化器手術症例33，WUについて，術前術後の凝回線、溶機
能検査を行い， FDPを中心に検討した。術後 FDPの
上昇例20例，非上昇13例であり，術前より上昇していた
のは 5例であった。術後の FDPの上昇に有意に関与し
たのは肝機能と輸血量であり，手術時間，悪性疾患であ
ることは，関与しなかった。血小板数，フィブリノーゲ
ン量， FDPの三者の聞には， はっきりした相関は認め
られなかった。
